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Abstract
According to WHO, Indonesia ranks 4th with the largest number of diabetics in the world after India, China and
the United States. With a prevalence of 8.6% of the total population, estimated in 1995 there were 4.5 million people
with diabetes in 2025 and is estimated to increase to 12.4 million people. Meanwhile, data from the Ministry of
Health, the number of patients with diabetes inpatient or outpatient hospital ranks first of all endocrine
disease.Application of family doctor services based on Evidence Based Medicine in patients with identification of risk
factors, clinical problems, as well as patient management framework based problem solving approach to patient
centre and family approach.The method used was case report with analysis of primary data obtained through
Anamnesis, physical examination, home visits, complete family data, and psychosocial well as the environment.
Based on a holistic assessment of the initial diagnosis, the process and the end of quantitative and qualitative
studies. .Mr. K, male, 52 years old, with complaints body easily tired and tingling accompanied by furunkel and
hypertension. On physical examination found blood pressure 150/90 mmHg , pulse and temperature to normal,
respiratory 20x / min, weight 59kg, height 150cm, nutritional status of obese with a BMI of 26.2. Laboratory results
showed Hb 11,6 mg/dl dan GDS 212mg/dl. The diagnosis is Diabetes mellitus type II not controlled with
Hypertension grade 1. Therapy given to patients were Metformin 3x500mg, Amoksisilin 3x500mg for 5 days dan
Captopril 2x25mg. Then analyzed the causes of disease experienced by patients, such as underlying disease or risk
factors that cause disease patients and performed medical management of the disease and nonmedikamentosa and
education to improve quality of life and prevent further complications.
Keywords: Diabetes Mellitus, family medicine
Abstrak
Menurut survei yang dilakukan WHO, Indonesia menempati urutan ke-4 dengan jumlah penderita diabetes
terbesar di dunia setelah India, Cina dan Amerika Serikat. Dengan prevalensi 8,6% dari total penduduk, diperkirakan
pada tahun 1995 terdapat 4,5 juta pengidap diabetes dan pada tahun 2025 diperkirakan meningkat menjadi 12,4
juta penderita. Sedangkan dari data Departemen Kesehatan, jumlah pasien diabetes rawat inap maupun rawat jalan
di rumah sakit menempati urutan pertama dari seluruh penyakit endokrin. Penerapan pelayanan dokter keluarga
berbasis Evidence Based Medicine pada pasien dengan mengidentifikasi faktor risiko, masalah klinis, serta
penatalaksanaan pasien berdasarkan kerangka penyelesaian masalah pasien dengan pendekatan pasien centre dan
family approach. Metode yang digunakan adalah case report dengan analisis data primer diperoleh melalui
anamnesis, pemeriksaan fisik, kunjungan rumah, melengkapi data keluarga, dan psikososial serta lingkungan.
Penilaian berdasarkan diagnosis holistik dari awal, proses dan akhir studi secara kuantitatif dan kualitatif. Tn. K, laki-
laki, 52 tahun, dengan keluhan tubuh mudah lelah dan kesemutan disertai bisul dan tekanan darah tinggi. Pada
pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah 150/90 mmHg, nadi dan suhu normal, pernafasan 20x/menit, berat
badan 59kg, tinggi badan 150cm, status gizi obesitas dengan IMT 26,22. Hasil laboratorium menunjukan Hb 11,6
mg/dl dan GDS 212mg/dl. Diagnosis pasien dibetes mellitus tipe II tidak terkontol dengan hipertensi grade 1. Terapi
yang diberikan pada pasien yaitu Metformin 3x500mg, Amoksisili 3x500mg selama 5 hari dan Captopril 2x25mg.
Kemudian  dilakukan analisis penyebab penyakit yang dialami oleh pasien, seperti penyakit yang mendasari atau
faktor resiko yang menyebabkan penyakit pasien dan dilakukan pengelolaan penyakit  secara medikamentosa dan
nonmedikamentosa serta edukasi untuk memperbaiki kualitas hidup dan mencegah komplikasi yang lebih lanjut.
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Pendahuluan
Diabetes Melitus merupakan
penyakit menahun yang ditandai oleh
kadar gula darah yang tinggi dan
gangguan metabolisme pada
umumnya, yang pada perjalanannya
bila tidak dikendalikan dengan baik
akan menimbulkan berbagai
komplikasi baik yang akut maupun
yang menahun.1 Jumlah Penderita
diseluruh dunia Jumlah penderita di
seluruh dunia tahun 1998  yaitu  ± 150
juta, tahun 2000 yaitu ± 175,4 juta
diperkirakan tahun 2010 yaitu ± 279
juta. 2
Menurut konsensus Pengelolaan
Diabetes melitus di Indonesia
penyuluhan dan perencanaan makan
merupakan pilar utama
penatalaksanaan DM. Oleh karena itu
perencanaan makan dan
penyuluhannya kepada pasien DM
haruslah mendapat perhatian yang
besar. 3
Dalam DM Tipe 2, pankreas dapat
menghasilkan cukup jumlah insulin
untuk metabolisme glukosa (gula),
tetapi tubuh tidak mampu untuk
memanfaatkan secara efisien. Seiring
waktu, penurunan produksi insulin dan
kadar glukosa darah meningkat.4
Diabetes mellitus sebelumnya
dikatakan diabetes tidak tergantung
insulin atau diabetes pada orang
dewasa. Ini adalah istilah yang
digunakan untuk individu yang relatif
terkena diabetes (bukan yang absoult)
defisiensi insulin. Orang dengan jenis
diabetes ini biasanya  resisten
terhadap insulin.5 Faktor yang diduga
menyebabkan terjadinya resistensi
insulin dan hiperinsulinemia ini adalah
adanya kombinasi antara kelainan
genetik, obesitas, inaktifitas, faktor
lingkungan dan faktor makanan.6
Pada sebagian orang kepekaan
jaringan terhadap kerja insulin tetap
dapat dipertahankan sedangkan pada
sebagian orang lain sudah terjadi
resistensi insulin dalam beberapa
tingkatan. Pada seorang penderita
dapat terjadi respons metabolik
terhadap kerja insulin tertentu tetap
normal, sementara terhadap satu atau
lebih kerja insulin yang lain sudah
terjadi gangguan.7 Faktor lain seperti
kurangnya aktifitas fisik, makanan
mengandung lemak, juga dinyatakan
berkaitan dengan perkembangan
terjadinya kegemukan dan resistensi
insulin.8
METODE
Studi ini adalah studi deskriptif dalam
bentuk laporan kasus yang dilakukan
pada Tn. K, Laki-laki usia 52 tahun yang
betempat dikelurahan Karang Anyar
Kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten
Pesawaran, Bandar Lampung pada
tanggal 22 April 2014 sampai dengan
tanggal 10 Mei 2014. Data merupakan
data primer diperoleh melalui
anamnesis (autoanamnesis),
pemeriksaan fisik, survei keluarga,
lingkungan, dan psikososial. Penilaian
berdasarkan diagnosis holistik dari
awal, proses dan akhir studi secara
kuantitatif dan kualitatif.
Kasus
Tn. K, Laki-laki, 52 tahun, seorang
kepala rumah tangga dengan empat
orang anak, yang berdomisili di desa
Karang Anyar Kecamatan Gedong
Tataan datang ke Puskesmas Rawat
Inap Gedong Tataan tanggal 22 April
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2014 dengan keluhan badan mudah
capai, semutan, dan rasa tebal / baal
pada kulit. Keluhan tersebut
dirasakannya sejak 1 bulan yang lalu.
Kunjungannya ke Puskesmas Rawat
Inap Gedong Tataan tanggal kali ini
adalah kunjungan yang ke-3 dalam hal
pengobatan penyakit kencing
manisnya (Diabetes Melitus).
Pertama kali diketahui bahwa
pasien mengalami Diabetes Melitus
adalah 6 bulan yang lalu. Saat itu
pasien mengaku tidak mengalami
keluhan yang berarti seperti banyak
minum, banyak kencing, dan nafsu
makan yang meningkat. Hanya saja
sejak beberapa bulan sebelumnya ia
sering mengalami penyakit bisulan di
punggung, hilang timbul, sehingga
pasien sering berobat ke dokter
karena keluhan tersebut. Kemudian
saat mengikuti kegiatan senam di
lingkungan rumahnya, pasien
dianjurkan oleh salah satu kader
Puskesmas Gedong Tataan untuk
memeriksakan kadar gula darahnya
karena mungkin saja pasien
mengalami penyakit Diabetes Melitus.
Pasienpun memeriksakan kadar gula
darah sewaktunya di puskesmas Rawat
Inap Gedong Tataan dan hasilnya
adalah 250 mg/dl. Pasien diberikan
penjelasan oleh dokter mengenai
penyakit DM, penyebab dan cara
pengobatannya. Pasien dianjurkan
untuk mengubah pola makannya
menjadi pola makan sehat dan
melakukan olah raga secara teratur
tanpa diberi obat.
Dua bulan kemudian pasien
memeriksakan kadar gula darah
puasanya di salah satu laboratorium
klinik dan hasilnya adalah 170mg/dl.
Pemeriksaan hanya dilakukan 1 kali.
Setelah mengetahui bahwa ia
mengalami penyakit DM pada bulan
November 2013 pasien berobat
kembali ke Puskesmas Rawat Inap
Gedong Tataan tanggal sekaligus
memeriksakan kembali kadar gula
darah sewaktunya dan hasilnya adalah
319 mg/dl. Pasien diberikan 2 macam
obat yang diminum 1 kali sehari dan
mendapat penyuluhan dari bagian gizi
mengenai pola makan (diet) bagi
pasien DM. Selama 3 bulan pasien
mengaku teratur minum obat setiap
hari namun belum dapat menerapkan
pola makan pasien DM sepenuhnya
dan sejak mengetahui bahwa ia
mengalami penyakit DM, justru pasien
tidak pernah lagi mengikuti senam.
Saat ini pasien berkunjung kembali ke
Puskesmas Rawat Inap Panjang
(kunjungan yang ke-3 kalinya) didapat
hasil pemeriksaan kadar gula darah
sewaktunya adalah 212 mg/dl.
Menurut pasien sebelumnya ia
memang memiliki pola makan yang
tidak sehat. Saat usia 30-52 tahun ia
sering makan makanan yang berlemak
dan dalam jumlah yang banyak,
frekuensi makan 3x/hari. Tidak
menyukai makanan berserat. Pasien
hampir setiap hari mengkonsumsi
makanan yang dibeli di luar dan jenis
makanan Fast Food. Pola makan yang
seperti itu tidak diimbangi oleh
kegiatan olah raga. Pasien hanya
melakukan senam 1x/minggu selama
45 menit. Tinggi badan pasien 150 cm,
berat badan pasien sebelum sakit 63
Kg, berat badan pasien saat ini 59 Kg.
Riwayat keluarga dengan penyakit
yang sama diakui pasien. Yaitu adik
pasien yang juga mengeluhkan bisulan
di punggung, hilang timbul. Riwayat
penyakit keluarga yang lainnya tidak
diketahui pasien karena pasien dari
kecil tidak tinggal bersama
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orangtuanya karena orangtuanya
sudah meninggal. Anggota keluarga
yang lain pun diakui tidak ada yang
memiliki berat badan berlebih selain
pasien.
Keadaaan umum : tampak sakit
ringan; suhu : 37oC; tekanan darah :
150/90 mmHg; Frek. Nadi : 80x/menit;
frek. nafas: 20x/menit; berat badan:
59 kg; tinggi badan: 150 cm; status
gizi: Obesitas dengan IMT 26,22. Mata,
telinga dan hidung dalam batas
normal. Tenggorokan pharynx tidak
hiperemis, tonsil T1-T1,leher KGB tidak
terdapat pembesaran. Regio thorax :
pulmo dan cor dalam batas normal,
Abdomen dalam batas normal.
Ekstermitas superior dalam batas
normal. Hasil Laboratorium Hb: 11,6
mg/dl dan GDS: 212 mg/dl.
Diagnosis pasien adalah Diabetes
Melitus Tipe II Tidak Terkontrol
Dengan Hipertensi Grade II.
Terapi yang diberikan pada pasien
yaitu Nonmedikamentosa :
1. Konselingpasien bahwa dengan
penatalaksanaan yang tepat maka
gejala diabetes melitus yang dialami
dapat berkurang dan komplikasi
dapat dicegah.
2. Konseling pasien mengenai
pentingnya menurunkan berat
badan dengan menjaga diet dengan
konsumsi gizi seimbang dan
olahraga rutin.
3. Menginformasikan segala hal
tentang penyakit diabetes melitus
dan obesitas serta aktifitas yang
dianjurkan untuk pasien.
4. Konseling kepada keluarga pasien
tentang pentingnya member
dukungan pada pasien dan
mengawasi pengobatan seperti diet
pasien, kapan harus kontrol
kembali, dan latihan olahraga.
5. Konseling pasien mengenai
pentingnya prinsip preventif dari
pada kuratif.
Medikamentosa :
Metformin 3 x 500mg
Amoksisilin 3 x 500mg(Selama 5 hari)
Captopril 2 x 25mg
Pembahasan
Diagnosis klinis DM umumnya akan
dipikirkan bila ada keluhan khas DM
berupa:Keluhan Klasik, Penurunan
berat badan, Banyak kencing, Banyak
minum, Banyak makan, Gangguan
saraf tepi / Kesemutan, Gatal / Bisul,
Gangguan Ereksi, dan Keputihan. Jika
keluhan khas, pemeriksaan glukosa
darah sewaktu 200 mg/dl sudah
cukup untuk menegakkan diagnosis
DM. Hasil pemeriksaan kadar glukosa
darah puasa 126 mg/dl juga
digunakan untuk patokan diagnosis
DM. 9
Adapun Faktor resikonya yaitu : 10
a.Faktor resiko tidak dapat dirubah
1. Kelainan Genetik
2. Usia
Umumnya setelah usia 45
tahun pada mereka yang berat
badannya berlebih, sehingga
tubuhnya tidak peka lagi terhadap
insulin.
b.Faktor resiko yang dapat dirubah
1. Stress
2. Pola Makan yang Salah
3. Minimnya Aktivitas Fisik
4. Obesitas : 80% dari penderita
adalah Obesitas/gemuk.
5. Merokok
6. Hipertensi : Hipertensi
berhubungan dengan resistensi
insulin dan abnormalitas pada
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sistem renin-angiotensin dan
konsekuensi metabolik yang
meningkatkan morbiditas.
Tabel 1.1 Klasifikasi IMT (Asia Pasific) 11
Klasifikasi IMT
(Asia Pasific)
Lingkar Perut
<90cm (Pria)
<80cm
(Wanita)
>90cm
(Pria)
>80cm
(Wanita)
Risk of co-morbidities
BB Kurang
<18,5
BB Normal
18,5-22,9
BB Lebih
>23,0 :
- Dengan
risiko : 23,0-
24,9
- Obes I
: 25,0-29,9
- Obes II : ≥ 30
Rendah
Rata-rata
Meningkat
Sedang
Berat
Rata-rata
Meningkat
Sedang
Berat
Sangat
berat
Pada pasien ini, diagnosis DM tipe II
ditegakkan berdasarkan anamnesis
yang didapatkan berupa keluhan
badan mudah capai, semutan, dan
rasa baal / tebal pada kulit. Pasien
sudah berobat rutin ke puskesmas
dalam hal pengobatan penyakit DM
selama 3 bulan. Pada pemeriksaan fisik
didapatkan kesadaran kompos mentis,
TD = 150/90 mmHg, Nadi = 80x/menit,
RR = 20x/menit, Suhu = 36,9 oC. Status
gizi = Gemuk (131 % BBI), IMT Obesitas
(26,22). Pada pemeriksaan
laboratorium darah didapatkan kadar
glukosa darah sewaktu 212 mg/dl.
Faktor resiko yang dipikirkan menjadi
penyebab terjadinya Diabetes Melitus
tipe II pada pasien ini adalah obesitas
dan hipertensi. Obesitas terjadi akibat
faktor perilaku pola makan pasien
yang tidak sehat dan kebiasaan tidak
berolah raga. Status gizi pasien
obesitas dinilai dari perhitungan
menggunakan rumus IMT pasien yaitu
26,22. Hipertensi dialami sejak 10
tahun yang lalu. Menurut pasien ia
teratur minum obat setiap hari,
tekanan darah rata-rata pasien 150/90
mmHg.
Penatalaksanaan Diabetes Melitus
tipe II dan Hipertensi grade I yang
diberikan kepada pasien dan
keluarganya mencakup : 14
Empat pilar Pengelolaan DM yaitu : 14
a. Edukasi : Edukasi tersebut meliputi
pemahaman tentang:
1) Penyakit DM.
2) Makna dan perlunya pengendalian
dan pemantauan DM.
3) Penyulit DM.
4) Intervensi farmakologis dan non
farmakologis.
5) Hipoglikemia.
6) Masalah khusus yang dihadapi.
7) Perawatan kaki pada diabetes.
8) Cara pengembangan system
pendukung dan pengajaran
keterampilan.
9) Cara mempergunakan fasilitas
perawatan kesehatan.
b. Perencanaan makanan
Biasanya pasien DM yang berusia
lanjut terutama yang gemuk dapat
dikendalikan hanya dengan
pengaturan diet saja serta gerak badan
ringan dan teratur.
Makanlah aneka ragam makanan
yang mengandung sumber zat tenaga,
sumber zat pembangun serta zat
pengatur.12
a. Makanan sumber zat tenaga
mengandung zat gizi karbohidrat,
lemak dan protein yang
bersumber dari nasi serta
penggantinya seperti: roti, mie,
kentang dan lain-lain.
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b. Makanan sumber zat pembangun
mengandung zat gizi protein dan
mineral. Makanan sumber zat
pembangun seperti kacang-
kacangan, tempe, tahu, telur,
ikan, ayam, daging, susu, keju dan
lain-lain.
c. Makanan sumber zat pengatur
mengandung vitamin dan mineral.
Makanan sumber zat pengatur
antara lain: sayuran dan buah-
buahan.
Jumlah kalori disesuaikan dengan
status gizi,umur , ada tidaknya stress
akut, kegiatan jasmani. Untuk
penentuan status gizi, dapat dipakai
Indeks Massa tubuh (IMT) dan rumus
Broca.
Kebutuhan kalori Tn.K adalah :
 BMR laki-laki = 88,362 +
(13,397 x BB dlm Kg) + (4,799 x
Tinggi dlm Cm) - (5,677 x Umur
Tahun)
= 88,362 + (13,397 x 59) +
(4,799 x 150) - (5,677 x 52) =
88,362 + 790,423 + 719,85 -
295,204 = 1.303,431
BMR = 1.303,431 kkal
Tn.K memiliki aktivitas cukup aktif
karena mengikuti olahraga senam satu
kali seminggu sehingga Kebutuhan
kalori harian (TEE) adalah =
 Aktivitas cukup aktif (1-3x 1
minggu) maka TEE = (BMR x
Aktivitas cukup)+ SDA 10%
 TEE = (1.303,431 x 1,375) +
1.792,217 = 1.971,4387 kkal
Ada beberapa jenis diet dan jumlah
kalori untuk penderita diabetes
mellitus menurut kandungan energi,
karbohidrat, protein dan lemak.
Tabel 1.2. Jenis Diet Diabetes Mellitus
Menurut Kandungan Energi,
Karbohidrat, Protein dan
Lemak12
Jenis
Diet
Energi
(kal)
Karbohidrat
(g)
Protein
(g)
Lemak
(g)
I 1100 172 43 30
II 1300 192 45 35
III 1500 235 51,5 36,5
IV 1700 275 55,5 36,5
V 1900 299 60 48
VI 2100 319 62 53
VII 2300 369 73 59
VIII 2500 396 80 62
Jadi kebutuhan kalori harian Tn.K
adalah 1.971,4387 kkal jenis diet
diabetes mellitus menurut kandungan
energy termasuk jenis diet V dengan
kebutuhan karbohidrat 299g, Protein
60g, Lemak 48g. Makanan dibagi dalam
3 porsi besar yaitu makan pagi (20 %),
siang (30 %), sore (25 %) serta 2-3 kali
porsi kecil untuk makanan selingan
masing-masing (10-15 %).
Tabel 1.3. Menu Sehari dengan Jenis Diet DM
1900 Tn.K
Kalori Jenis
Makanan
Berat
(gr)
URT
Makan Pagi
Nasi/penukar
Lauk hewani
Lauk nabati
Sayuran A
Buah
Minyak
Gula
100
50
25
100
0
10
0
1 gls
1 ptg
½ ptg
1 gls
0 ptg
1 sdm
0 sdm
Jam 10.00
Buah 100 1 ptg
Makan Siang
Nasi/penukar
Lauk hewani
Lauk nabati
Sayuran B
Buah
Minyak
Gula
200
50
50
100
100
10
0
1 ½ gls
1 ptg
1 ptg
1 gls
1 ptg
1 sdm
0 sdm
Jam 16.00
Buah 100 1 ptg
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Makan Malam
Nasi/penukar
Lauk hewani
Lauk nabati
Sayuran B
Buah
Minyak
Gula
150
50
25
100
100
10
0
1 gls
1 ptg
½ gls
1 gls
1 ptg
1 sdm
0 sdm
Tabel 1.3. Menu makanan Bagi Tn.K dengan
diet DM 1900 Kalori
Diet
diabetes
Energi
(kalori)
Menu dengan Pengganti
Makanan
Susu
1
gelas
Roti /
biskuit
(penuk
ar)
Keju
(Lemb
ar)
Buah
(Penuka
r)
1900
Kalori
Sarapan
475 1
gelas
1 porsi - 1 porsi
Makan
Siang
675 1
gelas
1 porsi 2 porsi -
Makan
Malam
650 1
gelas
1 porsi 1 porsi 2 porsi
Keterangan:
1 Penukar Roti / Biskuit : 2 iris roti (70 g) atau
5 buah biskuit (50) g
Keju (rendah lemak) : 1 lembar (35 g) atau
telur 1 butir (tidak lebih 3 butir seminggu)
1 Penukar buah : 1 buah pisang (50g) atau 1
buah jeruk (110g) atau 1 potong pepaya (110
gr)
1 gelas susu: 250 cc = 5 sendok takar susu
pengganti
c. Latihan Jasmani
Kegiatan jasmani sehari – hari
dan latihan jasmani teratur (3 – 4
kali seminggu selama kurang lebih 30
menit), merupakan salah satu pilar
dalam pengelolaan diabetes tipe II. 13
Latihan jasmani dapat menurunkan
berat badan dan memperbaiki
sensitifitas terhadap insulin,
sehingga akan memperbaiki kendali
glukosa darah. Latihan jasmani yang
dimaksud ialah jalan, bersepeda
santai, jogging, berenang. 16,19
d. Intervensi Farmakologis
Terapi farmakologis diberikan
bersama dengan pengaturan makan
dan latihan jasmani. Terapi
farmakologis terdiri dari obat oral dan
suntik.14 Apabila kadar glukosa darah
belum mencapai sasaran, dilakukan
intervensi farmakologis dengan obat
hipoglikemik oral (OHO) dan atau
suntikan insulin. Pada keadaan
tertentu, OHO dapat segera diberikan
secara tunggal atau langsung
kombinasi, sesuai indikasi. Dalam
keadaan dekompensasi metabolic
berat, misalnya ketoasidosis, stres
berat, berat badan yang menurun
dengan cepat, dan adanya ketonuria,
insulin dapat segera diberikan.15
Obat Hipoglikemik Oral (OHO)
adalah Obat antidiabetik oral
bermanfaat bagi penderita DM tipe 2
yang tidak dapat diatasi hanya dengan
diet dan latihan.12 Berdasarkan cara
kerjanya, OHO dibagi menjadi 5
golongan.6 yaitu pemicu sekresi insulin
(insulin secretagogue), peningkat
sensitivitas terhadap insulin,
penghambat glukoneogenesis,
penghambat absorpsi glukosa:
penghambat glukosidase alfa, dan
DPP-IV inhibitor. Termasuk dalam
golongan biguanida adalah Metformin,
Fenformin, Buformin.17 Bekerja
langsung pada hati (hepar),
menghambat glukoneogenesis di hati
dan meningkatkan penggunaan
glukosa di jaringan. Efek samping yang
sering terjadi (20% dari pemakai obat)
adalah gangguan saluran cerna seperti
anoreksia, mual, muntah, rasa tidak
enak di abdomen dan diare.15,17
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Pengendalian diabetes Tn.K tidak
hanya dengan pengaturan diet dan
gerak badan tetapi juga diberikan obat
hipoglikemik oral. Di Indonesia
umumnya OHO yang dipakai ialah
Metformin 2 – 3 X 500 mg sehari.15,17
Pada Tn.K diberikan pilihan metformin
dikarenakan dipuskesmas tersebut
mudah didapat dan merupakan terapi
tatalaksana pilihan pertama untuk
diabetes meitus tipe 2 sehingga
digunakan metformin 3 X 500 mg.
Dipilih pemberian dosis tunggal
dikarena Tn.K juga melakukan
perubahan gaya hidup dan pola hidup
sehat dengan makanan yang dikotrol
dan latihan jasmani sehingga sudah
cukup dengan terapi tersebut. Selain
itu dipertimbangkan bahwa Tn.K juga
mengkonsumsi obat antihipertensi dan
antibiotic sehingga peggunaan obat
sudah cukup banyak mengingat ada
efek samping dari obat-obatan kimia
yang kurang baik terhadap tubuh.
Menurut The Seventh Report of The
Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure (JNC
7) klasifikasi tekanan darah pada orang
dewasa terbagi menjadi kelompok
normal, prahipertensi, Hipertensi
derajat I dan derajat 2. 20,21
Table 1.4 Klasifikasi Tekanan Darah menurut
JNC 7
Klasifikasi
Tekanan Darah
TDS (mmHg) TDD (mmHg)
Normal
Prahipertensi
Hipertensi
derajat 1
Hipertensi
derajat 2
<120
120-139
140-159
≥100
dan
atau
atau
atau
<80
80-89
90-99
≥100
TDS = Tekanan Darah Sistolik, TDD =
Tekanan Darah Diastolik
Hipertensi didefenisikan sebagai
tekanan darah persisten dimana
tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan
tekanan diastolik diatas 90 mmHg. 22,23
Tn.K memiliki tekanan darah TD =
150/90 mmHg yang termasuk pada
hipertensi grade 1 yang dimilikiny
sejak 10 tahun dan Tn.K kurang
mengontrol tekanan darahnya
sehingga berobat hipertensinya susah
untuk mencapai tujuan pengobatan
hipertensi adalah: 22
1. Target tekanan darah <140/90
mmhg, untuk individu berisiko
tinggi (diabetes, gagal ginjal
proteinuria) <130/ 80 mmhg
2. Penurunan morbiditas dan
mortalitas kardiovaskular
3. Menghambat laju penyakit ginjal
proteinuria.
Sehingga tekanan darah Tn.K tetap
tinggi walaupun sudah berusaha untuk
berobat dn penyakit diabetesnya pun
muncul tidak bias dihambat namun
semakin mempercepat
progestifitasnya yang dapat berakibat
pada komplikasi enyakit
kardiovaskuler nantinya. Maka dari itu
Tn.K saat ini sedang berobat rutin
karena dirasa penyakit diabetes dan
hipertensinya bertambah berat.
Pasien diabetes memerlukan
kombinasi antihipertensi untuk dapat
mencapai target tekanan darah
optimal. ACEi merupaka terapi awal
pilihan karena dapat mencegah
progresi ikroalbumiuria ke nefropati.
Pasien dengan nefropati diabet harus
mendapat ACEi atau AIIRA untuk
meminimalkan resiko kerusakan ginjal
yang lebih lanjut, bahkan jika tekanan
darahnya normal.24
Jenis-jenis obat antihipertensi
untukterapi farmakologis hipertensi
yang dianjurkan oleh JNC 7: 20,21
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1. Diuretika, terutama jenis Thiazide
(Thiaz) atau Alelosterone
Antagonist (Aldo Ant)
2. Beta Blocker (BB)
3. Calcium Channel Blocker atau
Calciumln antagonist (CCB)
4. Angiotensin Converting Enzyme
Inhibitor (ACEI)
5. Angiotensin II Receptor Blocker atau
AT, receptor antagonistIblocker
(ARB)
Tn.K juga memiliki hipertensi grade
1 dan mengontrolnya tiap mingu ke
puskesmas pembantu didepan
rumahnya dan mengkonsumsi obat
hipertensi Captopril 2 x 25mg.
Captopril adalah obat tekanan darah
tinggi atau hipertensi. Obat ini
merupakan obat pilihan pertama
untuk penderita hipertensi tanpa
komplikasi. Terdapat bayak golongan
obat antihipertensi. Captopril
termasuk dalam golongan obat
inhibitor enzim angiotensin konverter
(angiotensin-converting enzyme
inhibitor, ACEI). Captopril cepat
bekerja dalam tubuh sehingga sering
diberikan untuk hipertensi gawat-
darurat. Selain untuk hipertensi,
captopril juga berkhasiat untuk
penyakit berikut: Gagal jantung kronik
,kelainan jantung kiri pascaserangan
jantung, penyakit ginjal terkait
penyakit gula (diabetes). 25
Captopril tersedia dalam kemasan
tablet 12,5 mg, 25 mg, dan 50 mg.
Captopril tersedia sebagai obat generik
maupun paten. Untuk pengobatan
hipertensi, captopril diberikan dalam
dosis 25 mg sebanyak 2-3 kali per hari.
Dosis dapat ditingkatkan sesuai
dengan respon pengobatan. Dosis
untuk hipertensi grade I biasanya 2-3
kali 25-50 mg. sendangkan untuk
hipertensi grade II ialah 2-3 kali 50-100
mg. 25
Selain itu keluhan bisul-bisul yang
bernanah dipunggung dikarenakan
infeksi sehingga diberikan Amoksisilin
3 x 500mg (Selama 5 hari) diharapkan
agar bisul-bisulnya dapat segera
sembuh dengan penggunaan antibiotic
spektrum luas serta amoksisilin cepat
diserap di usus dan efektif untuk
berbagai jenis infeksi. Amoksisilin
ermasuk dalam kelompok penisilin. Zat
aktif dalam amoksisilin, beta-laktam,
mencegah sintesis dinding sel bakteri
dengan menghambat enzim DD-
transpeptidase bakteri. Akibatnya,
bakteri tidak dapat berkembang biak.
26
Simpulan
Tn. K, laki-laki, 52 tahun, dengan
keluhan tubuh mudah lelah dan
kesemutan disertai bisul dan
tekanan darah tinggi, memiliki
riwayat keluarga dengan diabetes
mellitus, pola berobat kuratif,
pengetahuan yang kurang tentang
diabetes melitus dan obesitas serta
darah tinggi dan dukungan keluarga
yang kurang optimal.
Penatalaksanaan yang dilakukan
meliputi empat pilar Pengelolaan
DM yaitu edukasi, perencanaan
makanan dengan diet diabetes tipe
V, latihan jasmani dan farmakologis.
Peran keluarga amat penting dalam
perawatan dan  pengobatan anggota
keluarga yang sakit. Keluarga
mempengaruhi timbulnya suatu
penyakit dan sembuhnya suatu
penyakit. Melakukan risk
management pada setiap pasien
amat penting. Dalam melakukan
intervensi terhadap pasien tidak
hanya memandang dalam hal klinis
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tetapi juga terhadap psikososialnya,
oleh karnanya diperlukan
pemeriksaan dan penanganan yang
holistik, komperhensif dan
berkesinambungan.
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